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IZVLEČEK 
Uvod: Kronična pelvična bolečina je občasna ali ponavljajoča se kompleksna bolečina v 
spodnjem delu trebuha oz. medenici, ki traja 6 mesecev ali več. To stanje močno vpliva na 
kakovost življenja, na fizično in psihično zdravje, na medosebne odnose doma in na 
delovnem mestu. Namen: Želimo preučiti, na katere vidike življenja žensk vpliva kronična 
pelvična bolečina,  kako z vidika zdravstvene nege vplivamo na zmanjšanje povezanih težav 
ter način ocenjevanja bolečine. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela s 
sistematičnim pregledom literature v slovenščini in angleščini. Časovni okvir, ki je bil 
uporabljen pri vključevanju literature, so objave od leta 2006 do 2018. Izbrana literatura 
izhaja iz podatkovnih baz COBIB.SI, CINAHL with Full Text, Medline (PubMed) in 
Cochrane library. V vsebinsko analizo je bilo vključenih 17 člankov. Rezultati: Ker je 
kronična pelvična bolečina zelo kompleksno stanje, se za ugotavljanje vzroka najpogosteje 
uporablja podrobna anamneza in invazivni diagnostični postopek laparoskopija. Za oceno 
kakovosti življenja žensk s tem stanjem pa se uporabljajo različne lestvice in vprašalniki, 
kot so VAL, WHOQOF, HADS, PSEQ, PSQI. Kakovost življenja je spremenjena in vpliva 
na zmožnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, na seksualnost in psihološko stanje žensk. 
Največkrat se pojavita depresija in anksioznost, kar lahko občutenje bolečine še poslabša. 
Medicinska sestra pa ima vlogo zaupnice ter je glas pacientk, ki drugače lahko ostanejo 
neslišane. Razprava in zaključek: O kronični pelvični bolečini se govori premalo. Veliko 
vzrokov za njen pojav še ni ugotovljenih, zato je pomembna holistična obravnava ženske. 
Obravnavati je potrebno vse vidike življenja in oceniti, na katerih področjih najbolj potrebuje 
pomoč. Medicinska sestra mora pacientkam nuditi podporo in jih na poti k ozdravitvi 
pravilno usmerjati. Prav tako pa je odgovorna za spodbujanje raziskav na tem področju in 
ozaveščanju o tej tematiki. 
 




Introduction: Chronic pelvic pain is a periodic or recurring complex pain in the bottom part 
of the stomach or pelvis which lasts six months or more. This state heavily influences a 
patient’s quality of life, physical and mental health, interpersonal relationships at home and 
in the workplace. Purpose: We wish to study what aspects of women’s lives are affected by 
chronic pelvic pain and how, from the viewpoint of nursing, we can reduce the problems 
connected with this state and a way of assessment of pain. Methods: A descriptive method 
is used with a systematic overview of literature in Slovene and English. The time frame of 
integrated publications used was from 2006 to 2018. The chosen literature comes from the 
following databases: COBIB.SI, CINAHL with Full Text, Medline (PubMed) and Cochrane 
library. 17 articles were included in the content analysis. Results: Since chronic pelvic pain 
is a very complex state, detailed anamnesis and the invasive diagnostic process of 
laparoscopy are used to determine the cause. To assess the quality of life of women in this 
state, various scales and questionnaires are used, such as VAS, WHOQOF, HADS, PSEQ, 
PSQI. The quality of a patient’s  life changes and affects the pursuit of everyday activities, 
sexuality, and the mental state of women. Most commonly depression and anxiety arise, 
which can worsen the feeling of pain. The nurse has the role of confidant and is the voice of 
the patients who would otherwise be unheard. Discussion and conclusion: Chronic pelvic 
pain is not talked about enough. Many causes for its appearance are yet to be found out, 
that’s why it’s important to holistically treat women. All aspects of life need to be discussed 
and areas in which the most help is needed need to be assessed. The nurse is responsible for 
encouraging studies in this field and making people aware of this topic. As well as this, the 
nurse must also offer the patient support and direction on their path to recovery. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  
BAI  The Beck anxiety inventory/Beckov popis anksioznosti 
BDI Beck depression inventory/Beckov popis depresije 
BPI Brief pain inventory/Kratek popis bolečin 
CES-D The Center for Epidemiological Studies Depression Scale/Lestvica 
depresije Centra za epidemiološke študije  
CSQ The coping strategies questionnaire/Vprašalnik strategij spopadanja z 
bolečino 
DISF–SF The Derogatis interview for sexual function – self report/Derogatisov 
intervju seksualne funkcije – samoporočanje 
FSFI The female sexual function index/Vprašalnik seksualne funkcije pri 
ženskah 
GRISS Golombok Rust inventory of sexual satisfaction/Golombok Rustov 
popis seksualnega zadovoljstva 
HADS The hospital anxiety and depression scale/Bolnišnična lestvica za 
anksioznost in depresijo 
HARS The Hamilton anxiety rating scale/Hamiltonova lestvica anksioznosti 
KPB Kronična pelvična bolečina 
MMSE Mini mental state examination/Minimalno ocenjevanje mentalnega 
stanja 
MPDQ The Mutual Psychological Development Questionnaire/Vprašalnik 
medsebojnega psihološkega razvoja 
MPI The Multidimensional Pain Inventory/Večdimenzionalen popis 
bolečine 
MPQ McGill pain questionnaire/McGillov vprašalnik bolečine 
MS Medicinska sestra 
PSEQ The pain self-efficacy questionnaire/Vprašalnik samoučinkovitosti ob 
bolečini 
SF-36 The short form 36 health survey/Kratka anketa zdravja 36 
SPAQ Sexual and physical abuse questionnaire/Vprašalnik spolne in fizične 
zlorabe  
  
STAI The Spielberger trait anxiety inventory/Spielbergerov popis lastnosti 
anksioznosti 
VAL Visual analog scale/Vizualna analogna lestvica 
WHOQOL World health organization quality of life/Kakovost življenja Svetovne 
zdravstvene organizacije  
WHOQOL – 
brief 
World Health Organization Quality of Life Assessment – Brief/Ocena 







Kronična pelvična bolečina (KPB) je pogosta in kompleksna bolečina, ki traja 6 mesecev ali 
več (Abercrombie, Learman, 2012). Gre za bolečino, ki je občasna ali ponavljajoča v 
spodnjem delu trebuha oz. medenici in se ne pojavlja med menstruacijo ali spolnim odnosom 
in ni povezana z nosečnostjo (Yosef et al., 2016). Pri tem ne gre samo za bolečino, ampak 
za stanje, ki močno vpliva na kakovost življenja, na fizično in psihično zdravje ter na osebna 
razmerja doma in na delovnem mestu (Abercrombie, Learman, 2012). Ker se stanje ne 
navezuje na menstruacijo, je zdravnikom težko določiti vzrok oz. etiologijo. Lahko je v 
povezavi z želodčno črevesnim, sečnim, ginekološkim, mišično kostnim, nevrološkim, 
psihološkim ali endokrinološkim sistemom (Romão et al., 2009). Prav zaradi težke določitve 
vzroka (lahko jih je več naenkrat), je zdravstvenim delavcem težko izbrati postopek 
zdravljenja, kar otežuje izid ozdravljenja (Thomas, 2018). Za uspešno zdravljenje je 
potrebna tudi »roka« medicinske sestre (MS), saj pomagajo pacientkam, da se bolje počutijo, 
jih poslušajo in jim svetujejo (Abercrombie, Learman, 2012). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pri obravnavi ženske s KPB je nujno, da MS pozna anatomijo medenice, fiziologijo bolečine, 
najpogostejše vzroke za nastanek stanja KPB in pripomočke za ocenitev le-te. Prav tako 
potrebuje znanje o možnih načinih zdravljenja in lajšanju težav. 
1.1.1 Medenica 
Medenica je obroč iz kosti, ki ima nalogo prenašati telesno težo na spodnja dva uda ter ščititi 
uropoetske, prebavne in reproduktivne organe, ki ležijo v njej. Kosti medenice so med seboj 
povezane z vezmi in sklepi, ki skupaj oblikujejo medenično votlino (lat. cavum pelvis). 
Delimo jo na malo in veliko medenico. V veliki medenici leži del prebavne cevi, v mali pa 
sečni mehur, ženski spolni organi in danka. Na medenične kosti se naraščajo mišice 
medeničnega dna, ki zapirajo izhod iz male medenice, poleg njih pa so še mišice trebušne 
stene, kolčnega sklepa ter nekatere mišice kolena in primarne hrbtne mišice (Gošnak 
Dahmane et al.,  2016). 
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1.1.2 Bolečina 
Bolečina spremlja človeka od začetka obstoja vrste in pomembno vpliva na njegovo počutje 
in vedenje. Bolečino bi uvrstili v zapleteno kategorijo telesnih zaznav (Bresjanac, 2015). Je 
neprijetna izkušnja, ki nastane zaradi škodljivega dražljaja, bolezni in različnih medsebojnih 
dogajanj v osprednjem živčevju (Krčevski-Škvarč, 1997). Vendar ni nujno, da okvara tkiv 
povzroča bolečino, kar velja npr. za glavobol (Bresjanac, 2015). Prisotno čustveno stanje in 
prejšnja izkušnja določata odziv na bolečinski dražljaj (Krčevski-Škvarč, 1997). V procesu 
zaznave in prenosa bolečinskih dražljajev v osprednje živčevje sodelujejo nociceptorji. To 
so prosti živčni končiči, ki se aktivirajo ob mehaničnem, termičnem ali kemičnem dražljaju 
(Mekiš, 2016) v zaporedja akcijskih potencialov in po njihovih aksonih potujejo v 
hrbtenjačo. Ta proces imenujemo transdukcija (Bresjanac, 2015).  
Akutna bolečina je po navadi nenadna in glede na intenzivnost niha od blage do hude. Gre 
za bolečino, ki posameznika opozori na poškodbo tkiva ali organsko bolezen. Navadno traja 
toliko časa, dokler ni odkrit vzrok, po začetku zdravljenja pa po navadi bolečina izgine. 
Vzroki za nastanek akutne bolečine so lahko: poškodbe, pooperativna stanja, patološki 
proces, npr. vnetje, žolčni kamni (Taylor et al., 2008). Nezdravljena akutna bolečina lahko 
vodi v kronično bolečino (Krčevski-Škvarč, 1997). Kronična bolečina je opredeljena kot 
bolečina brez pomena, saj ni zaščitniška do osebe (Wentz, 2005). Lahko je omejena, občasna 
ali dolgotrajna, vsekakor pa traja dlje kot običajna doba zdravljenja. Pogosto ljudje s 
kronično bolečino doživljajo obdobja remisije ali eksacerbacije. Delimo jo na kronično 
maligno v povezavi z rakom in kronično nemaligno bolečino (Taylor et al., 2008). 
Znaki, simptomi, povezani z akutno in kronično bolečino, so vedenjski, fiziološki in 
psihološki. Med vedenjske sodijo jok, stokanje, držanje za boleči predel, nemirnost. Med 
fiziološke, pri katerih je bolečina zmerna in plitka, pa sodijo tahikardija, tahipneja, 
hipertenzija, tenzija mišic, togost in razširjene zenice. Pri močni in globoki bolečini pa 
prepoznamo znake, kot so slabost in bruhanje, omedlevica, bradikardija, znižan krvni tlak 
ter hitro in neenakomerno dihanje. Afektivni psihološki znaki so nemirnost in pretiran jok, 
anksioznost, depresija, strah, jeza, utrujenost, nemoč, brezup, ravnodušnost, zaprtost vase 
(Taylor et al., 2008). 
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1.1.3 Vzroki za nastanek kronične pelvične bolečine 
Vzroki za KPB lahko izhajajo iz različnih organskih sistemov. Nekatere najpogostejše 
bolezni, ki napredujejo do KPB, so: vulvodinija, endometrioza, sindrom razdražljivega 
črevesja, disfunkcija mišic medeničnega dna in sindrom bolečega mehurja (Bonnema et al., 
2018). 
Vulvodinija je genitalni simptom multivzročnega izvora. Definirana je kot neugodje, 
največkrat razloženo kot pekoča bolečina v predelu vulve. Nastane v odsotnosti ustreznih 
vidnih sprememb ali specifičnih klinično spoznavnih nevroloških motenj. Spada pod 
bolečine pri spolnih odnosih, ker onemogoča oz. otežuje spolni odnos. Pri vulvodiniji se 
bolečina zaznava predvsem pri poskusu vaginalne penetracije, lahko pa se v hujših primerih 
pojavlja hkrati z drugimi dejavnostmi, kot sta tek in sedenje (Simetinger, 2015). 
Endometrioza je izjemno zapletena bolezen, velikokrat imenovana bolezen teorij, ker obstaja 
več teorij o njenem nastanku. Prizadene do približno 10 % žensk v rodni dobi (Vogler, 2015). 
Gre za boleče stanje, pri katerem se tkivo, ki po navadi leži znotraj maternice (endometrij), 
razrašča zunaj maternice. Endometrioza najbolj pogosto ˝napade˝ jajčnike, jajcevode in 
seveda tkiva, ki obdajajo maternico (Mayo Clinic Staff, 2018a). Najpogostejša simptoma sta 
bolečina in neplodnost. Za to bolezen je značilna  huda dismenoreja, globoka diparevnija, 
KPB, dishezija in disurija (Vogler, 2015). 
Sindrom razdražljivega črevesja je pogosta motnja, ki vpliva na delovanje prebavil. 
Simptomi, značilni za sindrom razdražljivega črevesja, so krči, bolečina v trebuhu, 
napihnjenost, vetrovi, driska ali zaprtje. Pri zelo majhnem številu ljudi se ti znaki kažejo kot 
zelo močni. Nekateri pa simptome blažijo z dieto, življenjskim stilom in obvladovanjem 
stresa. Točnega vzroka za to motnjo ne poznamo, se pa povezuje z vnetjem črevesja, 
krčenjem mišic v črevesju, okužbami ter spremembo števila bakterij v prebavilih. Odraža se 
lahko v slabši kakovosti življenja in motnjah v razpoloženju (Mayo Clinic Staff, 2018b). 
Disfunkcija mišic medeničnega dna je nezmožnost pravilne kontrakcije in relaksacije mišic 
medeničnega dna za normalno delovanje črevesja. Mišice medeničnega dna podpirajo 
organe v pelvisu ter področje okoli rektuma in vagine. Ljudje s to motnjo mišice stiskajo 
namesto, da bi jih sprostili. Zaradi tega imajo težave pri praznjenju črevesja, pomanjkljivo 
gibanje črevesja, nezadovoljivo gibanje črevesja, ali pa jim uhajata urin in/ali blato. Večina 
vzrokov za disfunkcijo je neznanih. Travmatske poškodbe, kot so nesreče ali vaginalni 
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porod, pa prispevajo k temu. Simptomi, ki lahko nakazujejo na disfunkcijo mišic 
medeničnega dna, so: boleče uriniranje, občutek večkratnega praznjenja črevesja v kratkem 
času, večkratna potreba po uriniranju in disparevnija (Pelvic floor dysfunction, 2017). 
Pri sindromu bolečega sečnega mehurja oz. intersticijskem cistitisu gre za stalno oz. 
ponavljajočo se bolečino v predelu sečnega mehurja. Vzrok za nastanek je najverjetneje 
poškodba le-tega. Pri tem se urotelij poškoduje, zato pride do nevrogenega vnetja in 
bolečine. Lahko je posledica sistemskih bolezni, kot so: fibromialgija, sindrom 
razdražljivega črevesja, depresija ali astma. To se prenese na sečni mehur. Simptomi se 
kažejo v povečani frekvenci uriniranja v nočnem ali dnevnem času in povečanju bolečine ob 
polnjenju sečnega mehurja. Za pravilno postavitev diagnoze mora biti okužba oz. druga 
patologija izključena (Hawlina, 2015). 
1.1.4 Zdravljenje pelvične bolečine 
Zdravljenje oz. lajšanje bolečin je lahko farmakološko in nefarmakološko. Pri 
farmakološkem zdravljenju se ženske poslužujejo analgetikov, ki ublažijo bolečino. Seveda 
pa se lahko uporabljajo tudi zdravila, ki jih predpišejo psihiatri v primeru pojava depresije, 
ki je najpogostejša pri pojavu KPB. Pri nefarmakološkem gre velikokrat za spremembe v 
življenju, kot sta sprememba v prehrani in izvajanje redne telesne aktivnosti. Pomaga tudi 
fizioterapija in učenje o bolečini v skupinah ali individualno (Thomas, 2018).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je preučiti KPB pri ženskah.  
Cilji diplomskega dela so: 
- spoznati način ocenjevanja KPB, 
- ugotoviti, na katere vidike življenja žensk vpliva KPB, 
- preučiti možnosti obravnave žensk s KPB z vidika zdravstvene nege.   
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda raziskovanja in narejen pregled 
literature. Raziskovanje je bilo osredotočeno  na znanstveno in strokovno literaturo, napisano 
v slovenščini in angleščini. Iskanje literature je potekalo po slovenski in tujih bibliografskih 
podatkovnih bazah: Vzajemni bibliografski-kataložni bazi podatkov COBISS.SI, CINAHL 
with Full Text, Medline (PubMed), Cochrane library. Pomagali smo si tudi s strokovnimi 
knjigami, pridobljenimi v knjižnici Zdravstvene fakultete, Mestni knjižnici Ljubljana in 
Narodni Univerzitetni knjižnici. 
Pri iskanju smo uporabili ključne besede, prikazane v Tabeli 1. Za lažje iskanje smo 
uporabili logični operator IN oz. AND. 
Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih podatkovnih bazah 






pain (CPP)  
178 378 27 28 
AND women 77 146 19 4 
AND nursing 2 14 1 0 
AND holistic 
care 
0 0 1 0 
AND quality of 
life 
28 76 10 3 
AND depression 13 25 2 3 
AND 
assessment 
23 40 21 6 
AND sexuality 4 0 5 1 
AND 
gynecology 
5 87 5 3 
AND diagnosis 72 139 0 9 
SKUPAJ:  
 
1455    
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Objave člankov smo omejili na časovno obdobje od 2006 do 2018. Iskanje je potekalo od 
marca 2018 do marca 2019. Diagram izbiranja člankov je prikazan na sliki 1. Članki so 
uporabljeni oz. izločeni glede na vključitvene in izključitvene kriterije. Vključitveni kriteriji 
so: prosto dostopna celotna besedila, izvirni, pregledni in strokovni članki, ki se navezujejo 
na kronično medenično bolečino pri ženskah. Izključitveni kriteriji pa so: opisi, kratka 
besedila, novice, poljudno znanstvena literatura, literatura, napisana v drugih jezikih kot 
angleščina in slovenščina, članki, ki se navezujejo na akutno medenično bolečino in bolečino 
pri moških ali otrocih. V analizo je bilo vključenih 17 člankov.  
Za oceno kakovosti v analizo vključene literature je uporabljena štiristopenjska lestvica moči 
dokazov (Eccles, Manson, 2001). 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Manson, 2001) 
Stopnje moč dokazov 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene kontrolne študije. 
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj ene 
kvazi-eksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih študij, 
kot so primerjalne študije, korelacije študij in študije primera. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete. 
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Slika 1: Diagram poteka izbora člankov 
 
Dokumenti identificirani v 
informacijskih sistemih  
(n = 1455) 
 
Dodatni dokumenti najdeni prek 
drugih virov  
(n = 11) 
Dokumenti po odstranjenih dvojnikih 
(n =  510)  
Pregledani dokumenti po pregledu 
naslova in izvlečka ter dostopnosti 
celotnega besedila 
(n =  214) 
Izločeni dokumenti 
(n = 185) 
Dostopni članki s 
celotnim besedilom 
(n =  29) 
Izključeni članki s celotnim 
besedilom zaradi 
izključitvenih kriterijev: 
- članki, ki se navezujejo na 
drugo bolečino kot 
pelvično,  
- bolečino pri moških ali 
otrocih,  
- opisi, kratka besedila, 
besedila napisana v drugih 
jezikih kot angleščina 
(n = 12) 
Članki vključeni v analizo 



































Lastnosti člankov, vključenih v analizo, prikazuje Tabela 3, kateri sledi besedni opis rezultatov v zaporedju postavljenih ciljev. 







Namen in cilji Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Da Luz et 
al., 2018a, 
Brazilija 
Quality of life and 
associated factors 
in Brazilian women 





Namen študije je bil 
primerjati kakovost 
življenja žensk z in brez 
KPB in preučiti dejavnike, 
povezane s kakovostjo 
življenja pri ženskah s 
KPB. 
Narejena je presečna 
raziskava. Uporabljeni 
so bili vprašalniki in 
lestvice: WHOQOL-
bref, HADS, FSFI  ter 




Raziskave so bile 
narejene v obdobju med 
oktobrom 2014 in 
februarjem 2016 na 
oddelku za porodništvo 




Sodelovalo je 100 
žensk s KPB in 100 
žensk brez KPB, ki 
so bile pregledane 
za benigne 
ginekološke bolezni 
v isti ambulanti. K 
udeležbi so bile 
povabljene ženske, 
stare 18 let ali več, 
ki so v 
heteroseksualni 
zvezi. Pri ženskah s 
KPB je bilo 
pomembno, da traja 
bolečina vsaj 6 
mesecev in ni nujno 
ciklična ali 
povezana s spolnim 
odnosom. 
Izključene so bile 
tiste, ki so bile v 
zadnjem letu 
Ugotovljeno je bilo, da imajo ženske s 
KPB slabšo kakovost življenja kot tiste 
brez. Podatki kažejo, da bolj kot je 
intenzivna bolečina, bolj vpliva na 
ženskino vsakdanje življenje, njeno 
mobilnost, zmožnost dela v službi in 
na njen prosti čas. Na vse to pa 
vplivata tudi anksioznost in depresija, 
s katerima se bori več žensk s KPB kot 
pa tistih brez. Višje procente dosegajo 
ženske s KPB tudi pri spolni 
disfunkciji. 81.0 % žensk v skupini s 
KPB in 58.0 % žensk v kontrolni 
skupini. Ta negativno vpliva na fizično 
in socialno področje življenja. 
Prikazano je tudi, da se ženske v 
menopavzi, ki so v zvezi ali imajo 
otroke, bolje spopadajo z KPB kot 
tiste, ki so samske oz. nimajo otrok. 
Prav tako pa sta hipertenzija in z njo 
povezane bolezni ter diabetes in njim 
povezane bolezni negativno povezana 
Se nadaljuje 
10 
noseče ali so 
noseče ter so imele 
v preteklosti raka.  
s fizičnim in socialnim življenjem 
žensk s KPB. 




sexual function in 
Brazilian women 
with and without 




Namen je bil primerjati 
seksualno funkcijo pri 
ženskah s KPB s tistimi, 
ki nimajo KPB, ter 
pregledati  dejavnike, 
povezane s seksualno 
disfunkcijo pri ženskah s 
KPB. 
Narejena je presečna 
raziskava. Za njo so 
uporabili FSFI in 
HADS. Raziskava je 
bila izvedena med 
oktobrom 2014 in 
februarjem 2016.   
Vključenih je bilo 
100 žensk s KPB in 
100 žensk brez 




v isti ambulanti. K 
udeležbi so bile 
povabljene ženske, 
stare 18 let ali več, 
ki so v 
heteroseksualni 
zvezi. 
Seksualna disfunkcija je bila prisotna 
pri 81 % žensk s KPB in pri 58 % brez 
KPB. Pri posameznih področjih 
seksualne funkcije, kot so: želja, 
vzburjenost, orgazem in bolečina, so 
bili nižji rezultati pri ženskah s KPB. 
Razlike med skupinama pa ni bilo na 
področju zadovoljstva in na področju 
vsesplošnega rezultata. Depresija je 
pozitivno in neodvisno povezana s 











Predstaviti, kako naj bi 
primarno zdravstvo 
obravnavalo žensko s 
KPB. 
Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Uporabljeni so članki in 
spletni viri. Časovna 
omejitev iskanja 
literature ni navedena. 
V seznamu 
literature je 
navedenih 36 enot  
literature. 
Opisani so najpogostejši vzroki za 








profile of women 
presenting to a 
multidisciplinary 
clinic for chronic 









Namen in cilj raziskave je 
prikazati psihološki profil 
in funkcioniranje žensk s 
KPB, ki so bile deležne 
oskrbe na kliniki. 
Presečna raziskava. 
Ženske so morale 
izpolniti več vrst 
vprašalnikov: BPI, 
HADS, PSEQ, CSQ, 
FSFI.  Študija je bila 
potrjena s strani etičnega 
odbora bolnišnice Royal 
za ženske. Študija je 
potekala od junija 2008 
do oktobra 2014. 
Sodelovalo je 175 
žensk, ki so imele 
takrat KPB, 
diagnoza je bila 
postavljena s strani 
specialista za 
bolečino. Starost v 
raziskavo 
vključenih žensk je 
bila 18 let ali več.  
Ženske v terciarni zdravstveni oskrbi 
doživljajo visoko psihološko stisko 
(stopnja anksioznosti je višja kot 
stopnja depresije), 53 % udeleženk 
občuti srednjo oz. hudo obliko 
anksioznosti in funkcionalno 





When treating the 
pain is not enough: 
a multidisciplinary 
approach for 




Namen je preučiti  ženske 
s KPB, tako da se razišče 
povezava med bolečino, 
psihološkimi simptomi in 
funkcionalno 
nedejavnostjo, ter oceniti, 
kateri vidiki vsakdanjega 
življenja so najbolj 
ovirani, ter njihovo 
povezavo z zlorabo žensk 
v preteklosti. 
Kvalitativna raziskava s 
polstrukturiranimi 
intervjuji, poleg 
zdravniške evalvacije z 
različnimi vprašalniki 
(niso omenjeni) in 
HADS. Raziskava je 
potekala v ambulanti za 
KPB.  
Sodelovalo je 107 
žensk, ki so se 
zdravile za KPB v 
ambulanti. 
Vsakodnevna nedejavnost oz. fizična 
nezmožnost ni toliko povezana s samo 
bolečino, kot je povezana z depresijo 
in anksioznostjo. Zaradi malega števila 
anketirank ni mogoče dokazati, da prav 
anksioznost in depresija povzročata 
nedejavnost ženske. Najpogostejše 
dejavnosti, ki jih ženske ne morejo 
izvajati, so spanje, hišna opravila, 
odraža pa se še v izpuščanju dela oz. 
prezgodnjem odhajanju z delovnega 
mesta in oteženih seksualnih 
povezavah. Bistvo raziskave pa je 









care for women 




Namen je bil predstaviti 
holistični pristop, tj. 
ocenjevanje in zdravljenje 
ter pristop MS do žensk s 
KPB.  
Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Uporabljeni so članki in 
monografije. Časovna 
omejitev iskanja 





je navedenih 72 
enot literature. 
MS se velikokrat srečajo z ženskami s 
KPB. Ker je KPB zapleteno stanje, je 
pristop oz. dobra obravnava žensk 
pomembna. Biti mora holistična, saj 






chronic pelvic pain 
Pregledni članek; 
IV. 
Cilj je predstaviti, kako 
lahko zdravstveni delavci 
oz. MS pomagajo, da bi 
bilo ženskam, ki trpijo za 
KPB in imajo težave pri 
seksualnosti, lažje. 
Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Uporabljeni so članki in 
spletni viri. Časovna 
omejitev iskanja 
literature ni navedena. 
V seznamu 
literature je 59 enot 
literature. 
Ženske pri KPB velikokrat občutijo 
bolečino med spolnim odnosom. Tema 
se velikokrat izpusti, čeprav se 
zdravstveno osebje zaveda, da lahko 
KPB slabo vpliva na seksualno 
življenje žensk. Zato se morajo 
zdravstveni delavci in seveda tudi MS 
zavzemati, da se žensko, ki trpi za 
KPB, resnično obravnava holistično. 
Seveda ni nujno, da MS daje nasvete 
in napotke, je pa pomembno, da 
žensko vsaj vpraša po spolnem 
življenju in če so prisotni problemi, jo 
je potrebno napotiti k specialistu. 
Chao et al. 
2012, ZDA 
Centering as a 
model for group 
visits among 
women with 
chronic pelvic pain 
Pregledni članek; 
IV. 
Predstaviti delo skupine, 
ki bi pomagala ženskam s 
KPB in ki živijo v 
socialno nižjem okolju. 
Skupina bi se sestala 10x 
in na vsakem srečanju bi 
bila tematika drugačna, 
ženske bi jo obdelale s 
pomočjo moderatorja. 
Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Uporabljeni so članki, 
spletni viri in biografije. 
Časovna omejitev 
iskanja literature ni 
navedena. 
V seznamu 
literature je 49 
enot. 
Gre za to, da bi se ženske naučile o 
svojem stanju in kako ga lahko 
izboljšajo. Pri tem imajo tudi MS velik 
pomen, saj so lahko prav one tiste, ki 
vodijo skupino in ženskam ponudijo 
različne dopolnilne in alternativne 
terapije, ki bi ženskam pomagale k 












Namen članka je pregled 
možnosti diagnosticiranja 
in nato zdravljenja oz. 
izboljšanja stanja in 
ugotoviti, kaj je vloga 
MS. 
Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Uporabljeni so članki in 
spletni viri. Časovna 
omejitev iskanja 
literature ni navedena. 
V seznamu 
literature je 26 enot 
literature. 
Pomemben je pogovor z žensko o 
njenem zdajšnjem stanju in tudi o njeni 
preteklosti (torej vse o njenem zdravju 
na splošno, bolečini, mogoče zlorabah, 
njenem psihološkem stanju). Nato 
sledi ginekološki pregled, ki mu lahko 
sledijo laboratorijske raziskave, 




Quality of life 
associated to 
chronic pelvic pain 







Raziskava je narejena z 
namenom, da preučijo 
razliko kakovosti življenja 
žensk s KPB kot 
posledico endometrioze 
oz. ostalih dejavnikov, ki 
lahko povzročijo KPB. 
Narejena je bila 
presečna raziskava med 
aprilom 2006 in 
decembrom 2008 na 
univerzitetni bolnišnici 
v Braziliji. 
Do dokazov so prišli z 
lestvicami in 
vprašalniki: VAS , 
WHOQOL-bref, 
MMSE, HARS  in BDI.  
Sodelovalo je 57 
žensk s KPB, starih 
med 25 in 48 let. 
Izključili so bolnice 
z malignimi 
obolenji. KPB je 






skupina) ter 25 
(kontrolna skupina) 
tistih, pri katerih je 
bil vzrok za KPB 
nekaj drugega. 
Ugotovljeno je bilo, da če ima bolnica 
KPB kot posledico endometrioze, ne 
pomeni, da ima slabšo kakovost 
življenja. Pomeni, da bolj, kot je KPB 
močna, slabša je kakovost življenja 
žensk v psihološkem in socialnem 
pomenu. Najboljši pristop k 
zdravljenju je, da se žensko z 
namenom izboljšanja kakovosti 
življenja obravnava holistično, ne 








Is chronic pelvic 








Cilj raziskave je kako 
osebni zdravniki in MS 
razumejo KPB in njihov 
pogled na vodenje in 





začetkom študije so 
dobili etično soglasje za 
izvedbo. 
Vzorec je bil 
pridobljen iz treh 
zdravstvenih 
domov iz SZ 
Anglije. 
Intervjuvanih je 
bilo 21 osebnih 
zdravnikov in 20 
MS. 
Bolezen se ugotavlja samo z 
izključevanjem ostalih bolezni, MS se 
zavzemajo, da bi več prisostvovale pri 
zdravljenju bolezni, ampak se še vedno 
ne čutijo dovolj sposobne za vodenje 
le-tega. Potrebno bi bilo tudi 
izobraževanje MS in osebnih 
zdravnikov o KPB, da bi se začela 











Namen je bilo ugotoviti, 
kako pogost faktor za 
KPB je ginekološkega 
izvora. 
Narejena je bila 
presečna raziskava, od 
1. januarja 2007 do 30. 
junija 2008 na oddelku 
za ginekologijo in 
porodništvo, v 
medicinskem centru v 
Karačiju. Po 
dokumentaciji, ki je pri 
ženski zabeležila 
trajanje bolečine vsaj 6 
mesecev, je bil narejen 
vaginalni bris, urinske 
raziskave in nato 
laparoskopija. 
V raziskavi je 
sodelovalo 50 
žensk. 56 % je 
imelo nizek 
socialno ekonomski 
status in nizko 
izobrazbo. Ostale 





Ugotovljena je bila ginekološka 
etiologija z laparoskopijo, in sicer je 
imelo 20 % pelvično vnetno bolezen, 
14 % endometriozo, 12 %  pa pelvični 
kongestivni sindrom. Pri ostalih 26 % 
pa ni bila ugotovljena etiologija. 
Laparoskopija je za ugotavljanje KPB 




High levels of 
anxiety and 
depression have a 
negative effect on 
quality of life of 
Namen in cilj je bil 
ugotoviti prevalenco 
anksioznosti in depresije 
ter njun vpliv na kakovost 
življenja žensk s KPB. 
Presečna kontrolna 
raziskava. Izvedena je 
bila v ambulanti za KPB 
na Univerzitetni 
bolnišnici v Braziliji. 
V raziskovalno 
skupino je bilo 
vključenih 52 
žensk, starih 18-45 
let s KPB, v 
Anksioznost je bila ugotovljena pri 73 
% žensk s KPB in pri 37 % žensk v 
kontrolni skupini. Depresijo pa je 
imelo 40 % žensk v raziskovalni 








Raziskava je bila 
potrjena s strani 
raziskovalnega etičnega 
komiteja institucije. 
Ženske so bolečino 
ocenile z VAL. Za 
psihološko evalvacijo in 
vsakodnevno kakovost 
življenja pa sta bila 
uporabljena HADS in 
WHOQOL. 
kontrolno skupino 
pa 54 žensk  brez 
KPB v enaki 
starostni skupini. 
Skupini se ne 
razlikujeta po  
sociodemografskih 
razmerah. Vse 
vključene ženske so 
se strinjale z 
raziskavo. 
na področjih fizičnega, psihološkega in 
socialnega življenja so imele ženske s 
KPB slabše rezultate kot ženske v 
kontrolni skupini. Ugotovljeno je bilo, 
da imajo ženske v raziskovalni skupini 
na splošno slabšo kakovost življenja 
kot tiste v kontrolni skupini.  




in women with 
chronic pelvic pain: 





Namen raziskave je bil 
najti razlike v spolnih 
težavah med ženskami s 
KPB in tistimi brez ter 
povode za seksualne 
težave pri ženskah s KPB. 
Hipoteza je, da bi ženske s 
KPB v primerjavi z 
zdravimi opisale več težav 
v seksualnosti in da je 
seksualna zloraba povod 
za KPB ter KPB sprožilec 
depresije in anksioznosti. 
Presečna raziskava je 
narejena na ženskah, pri 
katerih je bila med 
letoma 2001 in 2008 
diagnosticirana KPB v 
ginekološki ambulanti. 
Uporabljeni so bili 
vprašalnik GRISS, 
MPQ, SF-36, HADS in 
SPAQ. 
V raziskavo je bilo 
vključenih 58 žensk 
brez KPB in 154 
žensk s KPB. Vse 
ženske so morale 




Ženske s KPB so poročale o bistveno 
večjih vaginalnih težavah, izogibanju 
seksu in nezadovoljivim spolnim 
odnosom v primerjavi z ženskami  v 
kontrolni skupini. Prav tako so ženske 
s KPB občutile več bolečine, depresije 
in anksioznosti in bile bolj fizično 
ovirane, kot tiste brez KPB. Med 
skupinama pa ni bilo razlike v 
poročani zgodovini spolne zlorabe. 
Ugotovljena depresija in anksioznost 
pri ženskah obeh skupin slabo vplivata 
na seksualnost, ampak, ker imajo 
ženske s KPB višjo stopnjo depresije 
in anksioznosti, se tudi problemi s 
seksualnostjo povišajo. Prav tako 
spolna zloraba ni bila prepoznana kot 
















Ni specifičnih ciljev. Način iskanja in izbor 
literature ni naveden. 
Časovna omejitev 
iskanja literature ni 
navedena. 
V seznamu 
literature je 75 
enot. 
Na kratko je opisana patofiziologija, 
kaj KPB povzroča, torej, kateri so 
najpogostejši vzroki za to stanje. Na 
koncu pa je opisano, kako se tako 
žensko obravnava. Večina KPB se 
identificira z zgodovino njenega stanja 
in fizičnim pregledom. Ko ženska 
pove svoje stanje, največkrat sledi 
ginekološki pregled oz. palpacija 
trebuha. Kljub temu pa je dobro 
narediti še krvne in urinske preiskave 
ter odvzeti vaginalne brise. Lahko sledi 





in women with 
chronic pelvic pain: 
the impact of 
depression, 




Namen raziskave je bil 
ugotoviti, katera področja 
ženskinega seksualnega 
razmerja so ogrožena 
zaradi KPB. Glavni cilj je 
bil narediti nekakšen 
model, ki bi napovedal 
seksualno funkcijo pri 
ženskah s KPB glede na 
doživljanje kronične 
bolečine, spolno zlorabo 
in podporo v razmerju. 
Poleg tega pa se sprašuje 
še, ali depresija pripomore 
k poslabšanju spolne 
funkcionalnosti. 
Narejena je raziskava z 
vprašalniki, ki so bili 
poslani po pošti: DISF–
SR, MPI, CES-D, 
MPDQ  in SPAQ.  
Društvo za 
endometriozo je 
poslalo 300 ovojnic 
z vprašalniki. Na 
koncu je sodelovalo 




Stare so bile od 19 
do 50 let.  
Ugotovljeno je bilo, da je depresija 
posledica spolne zlorabe v otroštvu in 
deloma posledica psihične podpore 
partnerja v razmerju, ta pa vpliva na 
spolno obnašanje, spolni nagon in 
zadovoljstvo s spolnim odnosom. 
Medsebojna podpora v odnosu je bila 
poleg depresije prepoznana kot edina, 
ki na spolno funkcijo deluje 
neodvisno. Medsebojna podpora v 
odnosu skupaj z bolečino indirektno 
vpliva na seksualno funkcijo kljub 
depresiji. Tudi učinki spolne zlorabe v 
otroštvu vplivajo na spolno funkcijo 
glede na depresivne simptome, 
medtem ko so bili depresivni simptomi 
















Namen raziskave je bil 
primerjati zdrave ženske z 
ženskami s KPB in 
njihovo stopnjo depresije, 
anksioznosti in seksualne 
disfunkcije. 
Narejena je bila 
presečna raziskava med 
januarjem in aprilom 
2000. Izvedena je bila v 
specialistični ambulanti 
na univerzitetni 
medicinski fakulteti v 
Inonu, etični komite 
medicinskega centra 
Turguta Ozala je potrdil 
raziskavo. Uporabljene 
so bile lestvice in 
vprašalniki: BDI, BAI 
STAI  in GRISS.  
Sodelovalo je 19 




ženskami se niso 
razlikovale. 
Ugotovljeno je bilo, da se seksualna 
disfunkcija poveča, kadar sta depresija 
in anksioznost prisotni. Ženske s KPB 
so imele višje rezultate pri depresiji 
kot ženske brez. V pojavnosti 
anksioznosti se skupini ne razlikujeta. 
Seksualna nezadovoljivost, 
komunikacija in izogibanje spolnih 
odnosov je pri ženskah s KPB višja, 
čeprav se število spolnih odnosov med 
skupinama ne razlikuje. 
Legenda: BAI - The Beck anxiety inventory/Beckov popis anksioznosti; BDI - Beck Depression Inventory/ Beckov popis depresije; BPI - Brief pain 
inventory/Kratek popis bolečin; CES–D- Center for Epidemiological Studies Depression Scale/Lestvica depresije Centra za epidemiološke študije; CSQ - 
Coping strategies questionnaire/Vprašalnik strategij spopadanja z bolečino; DISF–SF- Derogatis interview for sexual function – self report/Derogatisov 
intervju seksualne funkcije – samoporočanje; FSFI - Female sexual function index/Vprašalnik seksualne funkcije pri ženskah; GRISS - Golombok Rust 
inventory of sexual satisfaction/Golombok Rustov popis seksualnega zadovoljstva; HADS - Hospital anxiety and depression scale/Bolnišnična lestvica za 
anksioznost in depresijo; HARS - Hamilton anxiety rating scale/Hamiltonova lestvica anksioznosti; KPB - Kronična pelvična bolečina; MMSE - Mini mental 
state examination/Minimalno ocenjevanje mentalnega stanja; MPDQ - Mutual Psychological Development Questionnaire/Vprašalnik medsebojnega 
psihološkega razvoja; MPI- Multidimensional Pain Inventory/Večdimenzionalen popis bolečine; MPQ - McGill pain questionnaire/McGillov vprašalnik 
bolečine; MS - Medicinska sestra; PSEQ - The pain self-efficacy questionnaire/Vprašalnik samoučinkovitosti ob bolečini; SF-36 - The short form 36 health 
survey/Kratka anketa zdravja 36; SPAQ - Sexual and physical abuse questionnaire/Vprašalnik spolne in fizične zlorabe; STAI - The Spielberger trait anxiety 
inventory/Spielbergerov popis lastnosti anksioznosti; VAS - Visual analog scale/Vizualna analogna lestvica; WHOQOL- World health organization quality of 
life/Kakovost življenja Svetovne zdravstvene organizacije; WHOQOL - World Health Organization Quality of Life Assessment – Brief/Ocena kakovosti 
življenja Svetovne zdravstvene organizacije – krajše. 
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4.1 Načini ocenjevanja kronične pelvične bolečine  pri ženskah 
Ker za ocenjevanje KPB pri ženskah ne poznamo nekega standardnega diagnostičnega 
pristopa oz. standardne metode, je sistematičen pristop nujno potreben. S tem se dotaknemo 
vseh področij, ki so povezana s KPB. Proces ocenjevanja se začne pri zdravstveni anamnezi 
ženske, ki jo pove sama s svojimi besedami (Abercrombie, Learman, 2012). Ta je pomembna 
in nujna za pravilno diagnosticiranje stanja, včasih pa še boljša kot sami diagnostični 
postopki (Vercellini et al., 2009). Zanima nas lokacija bolečine, kako močna in kakšne vrste 
je ter kdaj se pojavlja. Potrebno je pridobiti tudi informacije glede menstruacijskega cikla, 
dismenoreje, dispareunije (Bruckenthal, 2011). Izvedeti je potrebno, ali ženska jemlje oz. je 
jemala kakšna zdravila (Abercrombie, Learman, 2012), kako le-ta vplivajo na bolečino ter 
njihove možne stranske učinke. Ženska naj poroča tudi o trenutni nosečnosti in morebitnih 
prejšnjih rojstvih otrok (Vercellini et al., 2009). Pomembno je, da ženska izrazi zadovoljstvo 
oz. nezadovoljstvo s partnersko zvezo in družino (Bonnema et al., 2018). Dobro je zbrati 
podatke o možni depresiji in anksioznosti ter fizični oz. spolni zlorabi (Bruckenthal, 2011). 
Največkrat sledi ginekološki pregled, ki lahko vključuje še neke dodatne tehnike pregleda 
prav zaradi KPB. Za ugotavljanje poškodb, spremembo barve in občutljivost je pregledan 
cel zunanji del genitalij. Nato je narejen bris, da se preveri alodinijo. Temu sledi še vaginalni 
pregled, če je ženska zmožna prenesti vaginalno penetracijo (Abercrombie, Learman, 2012). 
Po potrebi se naredi tudi urinske in krvne preiskave (Vercellini et al., 2009), ultrazvok in 
endoskopske raziskave. Diagnostična laparoskopija je ena izmed boljših raziskav, saj lahko 
pokaže točno določen vzrok KPB (Santosh et al., 2010).  
Za ocenjevanje bolečine se je največkrat uporabila vizualna analogna lestvica (VAL), s 
katero se ocenjuje intenziteto bolečine (Miller-Matero et al., 2016; Souza et al., 2011; Romão 
et al., 2009). ter Kuile in sodelavci (2009) so uporabili McGillov vprašalnik bolečine 
(McGill pain questionnaire – MPQ), Bryant in sodelavci (2016) pa kratek popis bolečine 
(Brief pain inventory – BPI). 
Za ugotavljanje anksioznih in depresivnih simptomov je največkrat uporabljena bolnišnična 
lestvica za anksioznost in depresijo (The hospital anxiety and depression scale – HADS) 
(Bryant et al., 2016; Miller-Matero, 2016; ter Kuile et al., 2009). Gre za 2 različni lestvici, 
prva je namenjena depresiji, druga pa anksioznosti, vsaka od njih pa vsebuje 7 vprašanj 
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(obseg točkovanja je od 0-21) (ter Kuile et al., 2009). Drugi vprašalniki in popisi za 
ugotavljanje depresije in anksioznoti so uporabljeni tudi Beckov popis depresije (Beck 
depression inventory – BDI), Beckov popis anksioznosti (The Beck anxiety inventory – BAI, 
Spielbergerov popis lastnosti anksioznosti (The Spielberger trait anxiety inventory – 
STAI)(Kaya et al., 2006), Hamiltonova lestvica anksioznosti (The Hamilton anxiety rating 
scale – HARS) (Souza et al., 2011) in lestvica depresije Centra za epidemiološke študije 
(The Center for Epidemiological Studies Depression Scale – CES-D) (Randolph, Reddy, 
2006). 
Souza in sodelavci (2011) ter Da Luz in sodelavci (2018a) so za kakovost življenja žensk 
uporabili Oceno kakovosti življenja Svetovne zdravstvene organizacije – krajše (World 
Health Organization Quality of Life Assessment – Brief – WHOQOL-bref). Gre za 24 
vprašanj, ki so razdeljena na 4 področja življenja (fizično zdravje, psihično zdravje, socialna 
razmerja in okolje). 2 dodatni vprašanji pa ocenjujeta splošno zdravje in kakovost življenja. 
ter Kuile in sodelavci (2009) so uporabili podobno kratko anketo zdravja 36 (The short form 
36 health survey – SF-36). 
Seksualno zadovoljstvo je bilo največkrat ocenjeno z vprašalnikom seksualne funkcije pri 
ženskah (The female sexual function index – FSFI) (Bryant et al., 2016, Da Luz et al., 
2018b). Gre za vprašalnik, sestavljen iz 19 vprašanj, ki so razdeljena v 6 sklopov, med 
katerimi najdemo poželenje, orgazem in bolečino. Vprašanja pokrivajo obdobje zadnjih 
štirih tednov in višji kot je rezultat, boljša je ocena seksualnosti (Da Luz et al., 2018b). ter 
Kuile in sodelavci (2009) in Kaya in sodelavi (2006) pa so uporabili Golombok Rustov popis 
seksualnega zadovoljstva (Golombok Rust inventory of sexual satisfaction – GRISS). Gre 
za vprašalnik, sestavljen iz 28-ih vprašanj. Z njim se ugotavlja seksualno disfunkcijo in 
kakovost seksualnega razmerja. Višji rezultat predstavlja več seksualnih težav oz. 
nezadovoljstvo (Kaya et al., 2006). Randolph in Reddy (2006) sta uporabila Derogatisov 
intervju seksualne funkcije – samoporočanje (The Derogatis interview for sexual function – 
self report – DISF-SR), za ugotavljanje zadovoljstva v partnerskem odnosu pa sta uporabila 
vprašalnik medsebojnega psihološkega razvoja (The Mutual Psychological Development 
Questionnaire – MPDQ). Vprašalnik, s katero se je ugotavljala zloraba v otroštvu ali odrasli 
dobi, tako seksualna kot fizična, je bil uporabljen vprašalnik spolne in fizične zlorabe 
(Sexual and physical abuse questionnaire – SPAQ) (Randolph, Reddy, 2006). 
20 
Zasledimo še vprašalnik samoučinkovitosti ob bolečini (The pain self-efficacy questionnaire 
– PSEQ), kjer vprašane odgovarjajo, kako samozavestno lahko izvedejo določeno aktivnost 
kljub prisotni bolečini. Vprašalnik strategij spopadanja z bolečino (The coping strategies 
questionnaire – CSQ)  pa je vprašalnik, s katerim se preverja, kakšen odnos imajo ženske do 
bolečine oz. kako se ob tem počutijo (Bryant et al., 2016). 
4.2 Na katere vidike življenja žensk vpliva kronična pelvična 
bolečina 
Stanje KPB vpliva na različne vidike ženskinega življenja. Velik vpliv ima na splošno 
počutje ženske, na zakonsko, socialno, poklicno in spolno življenje (Romão et al., 2009). 
Ženske s KPB lahko samo sebe bolj nadzorujejo ter postanejo bolj zaščitniške do svojega 
telesa, situacij okoli njih ter okolja, v katerem se nahajajo. Nekatere ženske bolj izčrpava 
samo misel na prihajajočo bolečino, kot pa bolečina sama (Howard, 2012). Zato imajo te 
ženske pogosto slabšo kakovost življenja, višjo stopnjo pojavnosti anksioznosti in depresije 
ter so pogosto v stresu (Bonnema et al., 2018). Miller-Matero in sodelavci (2016) 
ugotavljajo, da je težko povedati, ali psihološke težave vplivajo na funkcionalnost žensk v 
vsakdanu, so pa s tem zagotovo povezane (Bryant et al., 2016). Omembe vredno je tudi, da 
bolj kot sama stopnja bolečine na funkcionalnost ženske vplivata depresija in anksioznost. 
Zato samo zmanjšanje bolečine ni dovolj za oskrbo ženske s KPB (Miller-Matero et al., 
2016). Izguba samostojnosti, žalost, izguba samozavesti, dvom v samo sebe, zmedenost, 
jeza, odpor, depresija, zadrega in sram so nekateri občutki, ki jih ženska občuti ob bolečini. 
Iščejo tudi nekaj ali nekoga, na kar oz. kogar bi lahko zvalile krivdo za to nerazumljivo 
bolečino, kot na primer: svojega partnerja, medicinsko osebje, operacijo ali celo sebe 
(Howard, 2012). 
Tudi partner ženske s KPB lahko občuti stisko, s tem, da se počuti izoliranega ali ima občutek 
nemoči v razmerju (Bonnema et al., 2018). Odnosi s prijatelji ali na delu postanejo prisiljeni, 
saj se ženske počutijo izolirane in imajo težave pri komuniciranju o bolečini (Abercrombie, 
Learman, 2012). Bryant in sodelavci (2016) so v raziskavi prišli do ugotovitve, da je pri 
ženskah s KPB največja sprememba pri razpoloženju in uživanju v življenju. Druge 
aktivnosti, s katerimi se ženske težko spopadajo, so delo v službi, zmožnost koncentracije, 
splošna aktivnost, težave s spanjem, ohranjanje stikov z drugimi ljudmi, najmanj, ampak 
vseeno motena, pa je bila hoja in apetit. Tudi Miller-Matero in sodelavci (2016) ugotavljajo, 
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da ženske bolečina najbolj ovira pri hišnih opravilih in pri spanju. Ženske so iz službe 
odhajale predčasno, jo izpuščale, ali pa jo celo izgubile, niso imele načrtov za vključevanje 
v socialno življenje, izogibale so se družabnim dogodkom in se nasploh izolirale. Izogibale 
so se tudi spolnim odnosom (Miller-Matero et al., 2016). O seksualnem nezadovoljstvu, 
izogibanju spolnih odnosov in njihovi zadovoljivosti pa pišejo tudi Kaya in sodelavci (2006).  
4.3 Obravnava žensk z vidika zdravstvene nege 
Bryant in sodelavci (2016), Miller-Matero in sodelavci (2016), Abercrombie in Learman 
(2012) ter Romão in sodelavci (2009), pišejo, da je za dobro skrb pacientkinega zdravja 
potreben holističen pristop. MS, ki dela izključno z ženskimi bolnicami, se velikokrat sreča 
z žensko, ki trpi za KPB. MS igrajo pomembno vlogo pri skrbi žensk s KPB. V velikih 
primerih MS  pomaga zdravnikom pri vodenju in zdravljenju tega stanja. Pomembno je, da 
si MS vzame čas in se posveti ženski ter zanjo poskrbi holistično, torej telesno, psihično, 
duhovno in socialno (Abercrombie, Learman, 2012). 
Področje seksualnega življenja žensk je velikokrat spregledano, ne samo s strani MS, ampak 
tudi zdravnikov, zato mora biti MS še posebno pogumna, da se res zavzame za vsa področja 
ženskinega življenja (Howard, 2012). Ženske želijo biti obravnavane resno, razumevajoče 
ter želijo poznati vzrok za njihovo dolgotrajno bolečino (Bruckenthal, 2011). Nekatere 
ženske težko spregovorijo z zdravniki, zato je pomembno, da zanje govorijo MS 
(Abercrombie, Learman, 2012). Spodbujanje ženske k pogovoru je pomemben del 
obravnave, ki jo izvajajo MS (Howard, 2012). 
Naloga MS je tudi koordinacija interdiscipliniranega zdravljenja, saj imajo za to dovolj 
znanja (Abercrombie, Learman, 2012). MS lahko vodijo skupinsko izobraževanje za ženske 
s KPB. Njihova naloga je, da ženske izobražujejo o KPB, torej skrbijo, da dobijo dovolj 
teoretičnega znanja o KPB, pripomočke in  dodatna znanja, s katerimi si ženske lahko 
pomagajo izboljšati kakovost življenja. Uporabljena so lahko dopolnilna ali alternativna 
terapija, kot so aromaterapija, humor, akupunktura, meditacija, terapija dotika. Zaradi tega 
so MS velika podpora tem ženskam (Chao et al., 2012). McGowan in sodelavci (2010) 
razlagajo, da čeprav MS prevzemajo večjo odgovornost pri obravnavanju KPB, se 
anketiranke v raziskavi niso počutile samozavestne pri obravnavi tega stanja, ker je 
velikokrat vzrok nepojasnjen in prispeva k povečanemu stresu na obeh straneh. Priporočeno 
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je tudi, da MS naredijo čim več raziskav na tem področju, saj bodo s tem lahko bolje 




Eden izmed ciljev je bil, da ugotovimo načine ocenjevanja KPB, s tem pa je povezan tudi 
drugi cilj, ki nas zanima, tj. na katere vidike življenja žensk to stanje vpliva. V člankih lahko 
vidimo, kako zelo pomembna je anamneza, ki, kot pravi Howard (2001), predstavlja temelj 
za postavitev diagnoze. KPB je vzrok za 10 % vseh obiskov pri ginekologu (Reljič, 2015), 
pri katerem se poleg anamneze opravi še ginekološki pregled, s katerim se ugotavlja 
patologija in ta lahko pripomore k zmanjševanju bolečine (Abercrombie, Learman, 2012). 
KPB je vzrok za 40 % vseh diagnostičnih laparoskopij (Reljič, 2015), vendar pri 25 % teh 
ne najdemo patologije (Ban Frangež, 2015). Tudi v raziskavi, ki so jo naredili Santosh in 
sodelavci (2010), etiologije niso ugotovili pri 26 % žensk.. Etiologija pri ženskah s KPB je 
slabo poznana tudi zaradi tega, ker bolečino lahko povzroča več različnih dejavnikov 
(Thomas, 2018). Pridemo do ugotovitve, da je in seveda bo najpomembnejša anamneza, saj 
iz nje lahko izvemo marsikaj o ženskinem življenju oz. njenem zdravju oz. stanju. S 
pridobljenimi podatki se zdravniki lažje odločajo za nadaljnje postopke oz. posege. Ampak 
se moramo zavedati, da je lahko dobro narejena anamneza bolj učinkovita kot narejenih več 
drugih posegov. 
V povezavi s KPB so največkrat omenili temo depresije in anksioznosti, seksualne 
disfunkcije ter slabše kakovosti življenja. V člankih je omenjeno, da zdravstveni delavci 
najmanj pozornosti posvečajo prav seksualni disfunkciji. Kljub temu pa to temo zasledimo 
večkrat kot druge vidike življenja, kot so npr. zmožnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti 
ali motnje spanja. Več raziskav bi lahko bilo opravljenih na način, kot so to storili Bryant in 
sodelavci (2016) ter Miller-Matero in sodelavci (2016), saj so v njihovih raziskavah 
prikazane aktivnosti, ki so motene prav zaradi KPB. Da bi izboljšali življenja žensk po že 
narejeni anamnezi in fizičnem pregledu oz. kliničnih raziskavah, si je najbolje pomagati z 
različnimi lestvicami in vprašalniki, ki pomagajo prepoznati, kako ženska deluje oz. kaj čuti. 
S tem bi dobili pregled, na katerem področju rabi ženska pomoč, in jo napotili za njo 
primernemu specialistu. V raziskavah vidimo, da so uporabljali več različnih vprašalnikov 
in lestvic. Zato je odvisno, kaj želimo raziskovati oz. katero področje življenja ženske nas 
zanima in kako podrobno. Kdo je odgovoren za izbor ocenjevalnega orodja, v člankih ne 
zasledimo. Na primer Romão in sodelavci (2009) so ugotavljali, če depresija in anksioznost 
vplivata na kakovost življenja žensk in v tem primeru uporabili le VAL, kakovost življenja 
Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization quality of life – WHOQOL) 
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in HADS vprašalnike. V drugi raziskavi pa so Bryant in sodelavci (2016) uporabili BPI, 
HADS, PSEQ, CSQ in FSFI, kjer so želeli ugotoviti, kako KPB vpliva na žensko oz. kako 
se ob tem počuti. Uporaba več vrst vprašalnikov in lestvic v različnih raziskavah je primerna, 
saj je odvisno, kaj želimo raziskati oz. kaj je naš cilj raziskave. Kljub temu pa se lahko za 
enako tematsko področje raziskovanja uporabljajo različni vprašalniki. Menimo, da je 
odvisno od same države raziskovanja, obsežnosti vprašalnika, ustanove, kjer se ti 
pripomočki uporabljajo, od raziskovalcev in nenazadnje tudi od tega, kako podrobno želimo 
raziskati določeno področje življenja. Glede na starost člankov se tudi vprašalniki in lestvice 
razlikujejo po starosti. Nekateri so starejši in drugi novejši ter s tem tudi bolj pregledni in 
zato večkrat uporabljeni. V nekaterih člankih z enako tematiko lahko zasledimo podobne 
rezultate kljub različnim vprašalnikom, saj je cilj raziskovanja podoben. 
Ker se zdravstveni delavci osredotočajo predvsem na zdravljenje vzroka KPB, je resnično 
stresno, ko se vzroka ne najde. Preučevanje možnosti obravnave žensk s KPB je del 
pomembne naloge MS, ki pa je tudi naš tretji cilj. Zanimivo je, da McGowan in sodelavci 
(2010) v intervjujih ugotavljajo, da je MS zelo težko delati z ženskami, ki nimajo specifične 
diagnoze, ali pa se ne čutijo kompetentne, da bi jim lahko pomagale. Ravno zato se mora 
MS v tej smeri izobraževati in delati raziskave, saj  s tem izboljša razumevanje samega stanja 
ter hkrati pomaga ženski k boljšemu spopadanju s situacijo (Abercrombie, Learman, 2012). 
Menimo, da bi tudi poznavanje različnih lestvic in vprašalnikov MS pomagalo, da bi dobila 
pregled, s čim in kako se ženska spopada v stanju KPB, ter bi ji lahko tako lažje pomagala 
in svetovala. MS je nekakšen povezovalni člen med pacientko in zdravniki. Chao s sodelavci 
(2012) omenjajo, da je dobro, če ima MS še dodatna znanja, ki bi pomagala pacientkam k 
boljšemu izidu stanja. Pri postavljanju diagnoze so pod stresom tudi zdravniki, ki želijo najti 
vzrok temu stanju in se velikokrat počutijo nesposobne ter si nočejo priznati, da ne najdejo 
vzroka (Vercellini et al., 2009). Zasledili smo tudi povezanost spolne zlorabe s KPB. Če se 
ne najde specifičnega vzroka, je potrebno pomisliti na zlorabo. Raziskava je pokazala večji 
odstotek spolnih zlorab pri pacientkah s KPB brez organskega izvora kot pri tistih brez KPB 
(Drobnič, 2015).  
Na tem mestu se lahko vprašamo, ali je človek res tako kompleksno bitje, da pri vsej sodobni 
tehnologiji in znanju pri nekaterih ženskah ne odkrijemo vzroka nastanka KPB. Kot že 
rečeno je s KPB povezana slabša kakovost življenja žensk in pojavnost depresije ter 
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anksioznosti, ki je višja pri ženskah s KPB kot pri tistih brez. To lahko povežemo s tem, da 
se kakovost življenja zniža prav zaradi depresije in anksioznosti. 
Pojavnost KPB lahko povežemo tudi z načinom življenja v različnih državah, saj smo opazili 
razlike v prevalenci. Howard (2012) navaja, da se ocenjuje, da 12–39 % žensk v ZDA trpi 
zaradi KPB. Ahangari (2014) omenja, da za KPB globalno zboli 14–24 % žensk v 
reproduktivnem obdobju življenja. Zasledimo tudi prevalenco v manj razvitih državah, kot 
so Indija v 5,2 %, Pakistan v 8,8 % in Tajska v 43,2 % (Rabia et al., 2018). V Veliki Britaniji 
je bila narejena raziskava, ki dokazuje, da je prevalenca KPB pri ženskah, starih od 15 do 73 
let, 3,8 %, kar je več kot prevalenca migren (2,1 %) in je podobna pojavnosti astme, ki 
predstavlja 3,7 %, bolečin v križu, ki je ocenjena na 4,1 % (Alappattu, Bishop, 2011; 
Howard, 2001). Ker je razlika v pojavnosti KPB v državah opazna, bi se lahko vprašali, ali 
na pojavnost vpliva način življenja in kako, morebiti tudi način ocenjevanja ali pa celo prag 
zaznavanja bolečine pri ženskah v različnem kulturnem okolju. 
Že pri ugotavljanju kakovosti življenja oz. na katere vidike življenja nasploh vpliva KPB, 
naletimo na pomanjkanje literature in prav zato bi bilo dobro, da bi se naredilo več raziskav 
na to temo. Diplomsko delo je dober začetek, da se seznanimo s tem pogostim stanjem, 
prisotnim pri številnih ženskah. Na slovenskih tleh je o tej temi bolj malo napisanega, zato 
s tem delom želimo vsaj malo prispevati k dodatni literaturi. Zato se tukaj postavlja 
vprašanje, ali je KPB v Sloveniji premalo znana ali je samo malo pacientk s tem obolenjem 
in se zato ocenjuje, da se raziskav na tem področju ne splača izvajati. 
Ker pa tudi v tujini primanjkuje literature o tem stanju, veliko avtorjev spodbuja zdravstvene 
delavce k raziskovanju in pisanju o tem dolgotrajnem stanju, ki prizadene veliko število 




Z delom ugotovimo, da je pri obravnavi ženske bistvena sistematičnost in holistični pristop. 
Po narejeni anamnezi največkrat sledi fizični oz. ginekološki pregled in po potrebi klinični 
poseg. Ker je splošno življenje žensk s KPB največkrat prizadeto, se je dobro posluževati 
različnih vprašalnikov, lestvic in intervjujev, ki služijo kot pomoč zdravstvenim delavcem 
in s katerimi lažje vidijo, kako oz. katero področje življenja je oslabljeno. S tem lahko ženski 
svetujejo, jo napotijo k specialistu oz. drugemu zdravstvenemu osebju. MS se morajo 
potruditi, da ženski pomagajo celostno, tj. na vseh področjih življenja. 
Ugotovljeno je, da je najbolj kritično področje ženske njena psiha. Ob pojavu KPB se 
največkrat razvije tudi depresija in anksioznost. S tem pa se posledično zmanjša tudi fizična 
dejavnost, kot je produktivnost v službi in doma ter vključevanje v družbo oz. vzdrževanje 
osebnih odnosov. 
Zdi se, da je pojavnost KPB precej visoka in se o tem premalo govori – vsaj na slovenskih 
tleh, kar se vidi tudi na literaturi, ki je pomanjkljiva oz. je skorajda ni. Zato bi morale MS o 
tej temi govoriti bolj pogosto, delati raziskave na tem področju in pisati članke. Ker pa je 
vzrok stanja večkrat nepoznan, se lahko vprašamo, ali je povezan z načinom življenja. 
Spodbujanje in učenje žensk k zdravemu načinu življenja se zdi kot ena bolj pomembnih 
dejavnosti, ki jo MS lahko naredi.  
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